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概    要 本研究は手へのタクティールケアを行い，自律神経機能と気分への影響を明らか 
にし，リラクセーション効果を検証することで，看護への臨床的応用の基礎的資料となることを目的と
している。対象者は，研究に参加することに同意の得られた 20 歳前後の女子大学生 15 名であった。実
験は手へのタクティールケア の介入 20 分間と，座位保持のみのコントロール 20 分間を同日に行った。
測定項目は，リラクセーションの客観的指標として HR，LF/HF，唾液中コルチゾール，唾液分泌型免疫
グロブリン A（s-IgA）と主観的指標として日本語版 POMS，リラックス度とケアの好みとした。実験の
結果より，介入では客観的評価は副交感神経活動が優位となり，またストレスが軽減されたことが観察
され，主観的評価ではリラクセーション効果が得られたことを示した。これらのことから，手へのタク
ティールケアはストレスを軽減し，リラクセーション効果があることが示唆された。 
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補完・代替医療は人間を全人的にとらえ，人間
に備わっている自然治癒力や自己回復力を高め，
精神と身体のバランスを整えることを目的として
いる。快感や爽快さといった肯定的な感覚や感情
は，生体に本来備わっているホメオスタシス機構
に働きかけ，病気の予防や，病気を改善の方向へ
導くといったことが報告されている（寺澤ら，
2002）。その方法の一つとして，スウェーデンでは
タクティールケアが行われている。タクティール
ケアは，主に認知症高齢者の周辺症状を緩和する
方法として行われ，その他にも，がんの緩和ケア，
未熟児医療，障害児医療，ストレスケアなど，多
岐にわたって導入されている（タクティールケア 
 
普及を考える会，2009）。タクティールケアは，主
に手や足，背中などを両手で柔らかく包み込むよ
うに優しく密着感をもって撫でるように触れてい
くのが特徴で，特別な道具や熟練の技術を用いる
必要がないため，誰もが比較的容易に習得できる
（田嶋，2007）。このタクティールケアの期待され
る効果としては，患者とケア施行者の繋がりの強
化，リラクセーション効果，皮膚感覚の感受性の
向上，腸の働きの改善，睡眠促進，またバーンア
ウトのリスクの軽減などの報告がされている
（Socialstyrelsen，1998）。しかし，これらのタ
クティールケアの効果を科学的に検証した報告は
見当たらなかった。 
 
 
＜目的＞手のタクティールケアによるリラクセー
ション効果について，タクティールケアを施行す
る介入（以下，介入）の場合と，タクティールケ
アを施行しないコントロール（以下，コントロー
ル）を実施した場合との，自律神経系，内分泌系，
免疫系の変化と気分の変化を比較し違いを検討す
る。 
＜方法＞1．対象：研究に参加することに同意の得
られた 20 歳前後の女子大学生 15 名で，自律神経
失調症の既往がなく，免疫系への影響から細菌 
やウィルス感染のない者とした。また生理周期を
考慮した。 
2．測定項目：1）属性（年齢，身長，体重，BMI），
2 ） 客 観 的 評 価  ① Heart Rate （ HR ），       
②Low Frequency/High Frequency（LF/HF），③唾
液中コルチゾール（コルチゾール），④唾液分泌型
免疫グロブリン A（s-IgA），3）主観的評価 ①
Profile Of Moods States（日本語版 POMS），②リ
ラックス度 
3．実験の流れ：実験は室温 25～26℃，湿度 50～
65％に環境を設定した上で行った。同一対象者に
タクティールケアを施行する「介入」とタクティ
ールケアを施行しない「コントロール」を連続し
て行った。実験中は研究者・対象者ともに座位姿
勢とした。対象者は 10 分間の安静座位（安静①）
をとった後，20 分間座位保持（コントロール）し，
研究の背景
研究の目的
10 分間の安静（安静②）をとった。その後，5 分
間のインターバルを置き，20 分間のタクティール
ケア（介入）を受け，10 分間の安静座位（安静③）
の後，実験を終了とした。安静時とコントロール
実施時の座位は，本人の好みの座位とした。日本
語版 POMS，リラックス度について，［安静①］開始
前，［安静②］終了時，［安静③］終了時に回答を
得た。また，［安静①］終了時，「コントロール」
終了時，［安静②］終了時，「介入」終了時，［安静
③］終了時に唾液の採取を行った。ケアの感想に
ついては，［安静③］終了時に回答を得た。
 
 
1） リラックスの客観的評価 
 HR，LF/HF の結果を比較の基準値を「コントロー
ル」では[実験①]開始後 8分から 10 分の平均を基
準値①，「介入」では基準値①と［安静②］開始後
8分から 10 分の平均を基準値②とし，Wilcoxon の
符号付順位和検定を行った。 
 対象者の HR の経時的変化をみると，「コントロ
ール」では安静①と比べ有意（p<0.01）な減少で
あった。「介入」では安静②と比べ有意（p<0.01）
に減少した。また，「コントロール」と「介入」の
比較では，5～20 分のそれぞれの時点で，「介入」
で有意（p<0.01）な減少がみられた。 
 対象者の LF/HF の経時的変化をみると，「コント
ロール」20 分では，基準値①と比べ LF/HF の値が
有意（p<0.05）に高くなっていた。また，「介入」
では基準値①に比べ，LF/HF の値の低下がみられた
が，有意差はなかった。しかし基準値②との比較
では，介入中 5分，10 分，20 分で有意（p<0.05）
な低下がみられた。 
 コルチゾールと s-IgA の比較には「コントロー
ル」「介入」の前後の[安静①]と[安静②]をそれぞ
れの基準値としてWilcoxonの符号付順位和検定を
行った。対象者のコルチゾールの平均値の実験前
からの変化をみると，「コントロール」では 0.03
±0.03μg/dl の有意（p<0.05）な減少がみられ，
「介入」でも 0.06±0.04μg/dl の有意（p<0.01）
な減少がみられた。このコルチゾールの減少を「コ
ントロール」と「介入」で比較すると，「介入」の
方が「コントロール」よりも有意（p<0.01）な減
少であった。 
 対象者の s-IgA の平均値の［安静①］からの変
化は「コントロール」では 0.22±0.20mg/ml の有
意（p<0.01）な増加がみられ，「介入」では 0.56
±0.41mg/ml の有意（p<0.01）な増加がみられた。
この増加を[コントロール]と[介入]で比較すると，
「介入」の方が[コントロール]より有意（p<0.01）
な増加であった（図）。 
2） リラックスの主観的評価 
対象者の日本語版 POMS の T得点の平均をみると，
実験前と「コントロール」後の値の比較に Wilcoxon 
の符号付順位和検定を行ったが，『緊張-不安』『怒
り-敵意』『疲労』『混乱』においてはあまり変化が
みられなかった。『抑うつ-落ち込み』『活気』は，
実験前に比べ，「コントロール」後で得点の有意
（p<0.01）な減少がみられた。同様に実験前と「介
入」後との比較では，『緊張-不安』『抑うつ-落ち
込み』『怒り-敵意』『疲労』において，得点の有意
な減少がみられた。また，「コントロール」後と「介
入」後の比較では『緊張-不安』『抑うつ-落ち込み』）
『怒り-敵意』『疲労』『混乱』においては「コント
ロール」後に比べ，「介入」後で得点が有意に減少
し，『活気』は「コントロール」後に比べ，「介入」
後で得点が有意に増加していた。 
 リラックス度では，実験前と「コントロール」
後を比べると全ての項目において得点の増加がみ
られた。また，「介入」後は実験前と比べ，全ての
項目において有意な得点の増加がみられた。「コン
トロール」後と「介入」後を比較すると「介入」
後の方が「コントロール」後よりも全ての項目に
おいて有意な得点の増加がみられた。 
 以上の結果から，手へのテクティールケアを行
うことで，リラクセーション状態がもたらされる
ことが明らかとなった。本研究により，タクティ
ールケアは臨床現場で患者のストレスを緩和する
一助として有効な看護ケアになる可能性があるこ
とが示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 全対象者の s-IgA の平均値の変化
 
                                         
 
本研究は，第 37 回日本看護研究学会にて発表予
定である。 
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